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1. INTRODUÇAO 
A Angioplastia Transluminal Percutânea (ATP) consiste basicamente na 
dilatação de um segmento arterial ou venoso que esteja estenosado ou obstruído, 
por meio de cateter coaxial com balão inflável, através, de cateterismo 
percutâneo 1. 
O procedimento foi idealizado em 1974 por Gruntzig e Hopff que 
consistia na utilização de um cateter de duplo lúmen com um balão cilíndrico de 
polivinil inflável em sua extremidade, sendo este inflado várias vezes na área 
estenosada e logo após retirado. Dez anos antes, Dotter e Judkins (1964) tinham 
descrito uma técnica para dilatar artérias estenosadas usando uma série de 
catéteres de diâmetro crescente, mas devido às altas taxas de complicações no 
local da punção e no local da lesão, a técnica foi abandonada 2. 
Comparadas à cirurgia convencional, estas técnicas apresentam baixos 
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índices de morbidade e mortalidade. São procedimentos minimamente ^' 
invasivos realizados com anestesia local e que dispensam internações 
prolongadas. Outras vantagens da ATP são o baixo custo e a possibilidade de 
as caracteristicas da lesão (tipo, localização e extensão) e a p enas 
distais à lesão são fatores que influenciam os resultados do tratamento ” . 
As principais complicações relatadas na literatura são:(restenose;Qvasoespasmo, 
substituir a cirurgia em pacientes com alto risco para anestesia geral 1°4”5°6. p A presença de doenças associadas (cardiopatias, diabetes melitus, HA'S,/DPOC)íQ/ 
atência das art' 
'
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Na vigência deÉ:stenose> sempre existe a possibilidade de novos procedimentos 
endovasculares com ou sem o uso de endopróteses, o que também não invalida a 
possibilidade de correção cirurgicaó. 
trombose e embolização a partir de placa ateromatosa dila_tadaff1Í. g na i to 
_* 
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Em 1978 Gruntzig realizou o primeiro procedimento de angioplastia 
transluminal percutânea,.renal em um paciente com hipertensão renovascular 
. @~ ~fz«-¿^'W°"“'^'” _ . 
aterosclerót1ca7.9 Atualmente a ATP renal tomou-se a primeira escolha 
~erapêutica para o tratamento da hipertensão e insuficiência renal crôni~ 
associadas com estenose de artérias renais 8'9*1°. Na maioria dos estudos com __¬
Í 
acompanhamento a longo prazo os beneficios são medido mais em termos de ` 
resultados clínicos que anatômicos. O sucesso ou falha é geralmente baëeggo na ' 
~ .. . - ~ ~ A - \\`*¿› resposta da pressao sangumea ou na avaliaçao da funçao renal ul (Apendlce -1 . ` 
Neste trabalho foram analisados os resultados de angioplastias 
transluminais percutâneas renais realizadas em pacientes at ndidos em nosso 
Serviço. 
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2. OBJETWÊS) 
O objetivo deste trabalho é avaliar: 6 yñ 
1. O sucesso anatômico inicial das lesões (0 
2. O resultado clínico obtido. 
3. As complicações observadas nos procedimentos realizados. 
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3. MÉTODO 
Trata-se de um estudo descritivo realizado utilizando método 
retrospectivo clínico, a partir 'dos prontuários de 16 pacientes atendidos no 
período de outubr de 1994 até março de 1998, nos quais foram 19 É realizados ATP, realizadas pelo Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Regional de São 
José Homero de Miranda Gomes e Clínica Imagem. Dos 16 pacientes, 3 foram 
excluídos por não terem sido localizados os dados necessários para sua inclusão 
no trabalho. Portanto, a análise foi realizada sobre 13 pacientes (9 homens e 4 
mulheres), num total de 16 procedimentos. A faixa etária dos pacientes variou 
de 33 a 81 anos (média de 57 anos). 
A técnica utilizada para todos os pacientes foi a dilatação de artérias 
renais estenosadas ou ocluídas, através de cateter/balão e em alguns casos com 
implantação primária de stents. Foi utilizado protocolo padrão preenchido com 
os dados coletados a partir dos prontuários e do contato corn os pacientes no 
›*_.....4-"' t__.. , . _ 
seguimento clínico dos mesmos (Apêndice - H). dia” /^"'i*'¬"""'°'“¿š' àizzé 
O sucesso anatômico do procedirnento foi avaliado por método 
angiográfico, ~classificados em: “Sucesso”, nos casos em 
que após o procedimento patência o vaso tratado era 2 60%; “Sucesso 
parcial”, nos casos em que a luz o vaso após o tratamento permaneceu < 60% 
ou quan o obteve-se sucesso em apenas uma das artérias renais em caso de 
doença bilateral; “Falha não cross”, nos casos em que foi impossível atravessar 
a lesão com o cateter/balão; e “Insucesso”, se não houve redução da estenose 
após o procedimento 7°8°9”12. 
O beneficio clínico dos procedimentos foi avaliad através da variação 
dos níveis tensionais arteriais, do número de drogas hipotensoras utilizado pelos 
(,az‹z-«sp /Lfmzáfagv « ~ f ff
° I ' r ' ' ' 7 pacientes e dos niveis sencos de creatinina ”8”9”12.
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De acordo com os níveis tensionais os resultados foram divididos em: 
“Mantidos”, quando não houve alteração na pressão arterial após a angioplastia; 
“Normais”, quando após o tratamento a pressão arterial diastólica (PAD) tomou- 
se inferior a 90mmHg; “Reduzidos”, nos casos em que houve redução da 
pressão arterial, mas a PAD foi igual ou superior a 90mmHg; e “Elevados”, 
\ ~ve aumento da pressão arterial 7”8”9°l2. 7~ W Observando-se a variação dos níveis séricos da creatinina, dividiu-se os 
resultados em: “Mantida”, quando não se observou alteração nos níveis da 
creatinina sérica superior ou igual a 15%; “Mantida Normal”, nos caso em que a 
creatinina era normal antes mesmo do proce Ê1
G
B co Ê? “Melhorada”, quando 
houve redução dos níveis de pelo menos 15%; “Deteriorada”, 
50/ 12,13 aumento dos níveis da creatinina sérica de pelo menos 1 0 
A avaliação do beneficio clínico a partir do número de drogas 
. hipotensoras utilizadas pelos pacientes deu-se pela divisão dos casos em: 
“Mantido”, se após o tratamento o paciente utilizou o mesmo número de drogas 
hi otensoras' “Reduzido” uando a ós o rocedimento o aciente necessitou 9 7 
menos drogas hipotensoras; e “Elevado”, nos casos em que aumentou o número 
dessas drogas após a angioplastia 7”8”9°l2. 
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4. RESULTADOS 
Foram realizados 6 procedimentos na artéria renal esquerda, 6 na renal 
direita, e em 4 procedimentos havia doença bilateral. Procedeu-se a implantação 
de stents em 5 casos. Em todos os pacientes 0 estudo angiográfico pré- 
operatório mostrou diminuição da luz do vaso 2 60%. A indicação clínica para 
ATP renal foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em 13 casos, e em 3 
casos a Insuficiência Renal. 
A avaliação do resultado anatômico inicial mostrou sucesso obtido em 12 
procedimentos (75%); sucesso parcial em 02 procedimentos (12,5%); falha não 
cross foi observada em O2 casos (12,5%) e nenhum insucesso foi observado 
neste estudo (Quadro I), (Figura 1 a, b, c), (Gráfico 1). 
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Figura 1.a - Aortograiia Digital + Arteriografia Digital Renal 
bilateral mostrando estenose crítica de artéria renal direita.
7 
Figura l.b - Exame radiológico digital, mostrando balão 
SF (ómm x 2cm) inflado em artéria renal direita 
Figura l.c - Aortografia Digital + Arteriografia Digital 
renal bilateral mostrando bom resultado pós-ATP renal. 
Considerando-se os níveis tensionais, estes mantiveran-se inalterados em 
04 casos (25%); níveis normais foram observados em O6 casos (37,5%); em O6
8\
\ 
casos (37,5%) os níveis tensionais foram reduzidos; não foi observada elevação 
dos niveis tensionais. Portanto, foi obtido algum grau de benefício clínico em 12 
casos (75%) (Quadro I), (Gráfico 2). 
Ao observar-se a variação da creatinina sérica, obteve-se os seguintes 
resultados: mantida em 07 casos (43,75%); mantida normal em 05 casos 
(31,25%), melhorada em 04 casos (25%); em nenhum caso obteve-se elevação 
da creatinina sérica, porém, um paciente com lesão bilateral (oclusiva e 
estenótica) continuou em diálise por não haver melhora em sua filnção renal 
(Quadro I), (Gráfico 3). 
Em relação ao número de drogas hipotensoras, este número foi mantido' " 
em O5 casos (3l,25%); reduzido em 08 casos (50%); e elevado em 03 casosl 
(18,75%) (Quadro I), (Gráfico 4). 
Nas 16 ATPs realizadas observou-se uma complicação por restenose 
(6,25%), que foi corrigida com uma nova ATP e stent, com sucesso (Figura 2 a, 
b, c). 
Figura 2.a - Aortografia Digital + Arteriografia Digital renal 
esquerda mostrando sub-oclusão da artéria renal esquerda.
al
Figura 2.b - Aortografia Digital mostrando resultado pós- 
ATP e colocação de stent de Palmaz P-204 
Figura 2.c - Exame radiológico digital mostrando stent de 
Palmaz P-204 em artéria renal esquerda.
› IEM 
AAA HAS 
AM Ins. Renal 
BCO Ins. Renal 
HC* Ins. Renal 
HAS 
MR HAS 
MR2 HAS 
MS HAS 
NR HAS 
NR2 HAS 
OCA HAS 
OR HAS 
RT HAS 
SF HAS 
WC HAS 
WC2 HAS 
sucesso 
sucesso 
sucesso 
sucesso parcial 
sucesso 
falha não cross 
sucesso 
sucesso 
sucesso parcial 
falha não cross 
sucesso 
sucesso 
sucesso 
sucesso 
sucesso 
sucesso 
normais 
mantidos 
nonnais 
reduzidos 
reduzidos 
mantidos 
normais 
nonnais 
mantidos 
reduzidos 
reduzidos 
reduzidos 
normais 
normais 
mantidos 
reduzidos 
melhorada Reduzido 
mantida Reduzido 
melhorada Reduzido 
mantida Elevado 
mantida normal Reduzido 
mantida Mantido 
melhorada Reduzido 
mantida Reduzido 
mantida Elevado 
mantida Mantido 
melhorada Mantido 
mantida normal Mantido 
mantida Reduzido 
mantida nonnal Reduzido 
mantida nomtal Mantido 
mantida normal Elevado 
(*) - Paciente que evoluiu com necessidade de diálise. 
Quadro I - Resultados preliminares da ATP renal. 
I sucesso parcial 
I falha não cross 
E sucesso 
Gráfico 1 - Sucesso Anatômico Inicial
I mantidos 
I normais 
reduzidos 
Gráfico 2 - Níveis Tensionais. 
..- ~zf'-¬ ‹ -*-tpr.
` 
T; 
I mantida 
I mantida nomial 
E melhorada 
Gráfico 3 - Função Renal 
I elevado 
I mantido 
E reduzido 
Gráfico 4 - Número de Drogas Hipotensoras.
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5. DISCUSSÃO 
Há vários anos a angioplastia transluminal percutânea vem sendo utilizada 
para o tratamento das lesões estenosantes das artérias renais, com a finalidade de 
controlar a hipertensão arterial sistêmica de origem renovascular e preservar a 
função renal. A possibilidade de se preservar a viabilidade do parênquima renal 
a longo prazo ganhou nos últimos anos, grande importância na indicação da 
ATP renal s,9,12,14,1s,1ó.
p 
__N_aíg1_'an`de maioria dos relatos, observa-se que o sucesso anatômico inicial 
parece influenciar na posterior evolução das lesões em artérias renais. As taxas 
de restenose __são_ significantemente maiores nos casos em que após o 
procedimento restam estenoses residuais 2 40% 7°9*12°I7. 
Como já citado anteriormente foi obtida no presentetrabalho uma taxarde 
sucesso anatômico inicial 
i 
de 75%' (patência residual. 2 60%). Não houve 
controle angiográfico no seguimento dos pacientes, não podendo-se , portanto 
obter taxas cumulativas de restenose no decorrer de 12 e 24 meses. Na literatura' 
7, 18,19
/ 
estas taxas, em geral, variam de 30% a 50% . 
- Espinosa e cols.12 em recente estudo com implantaçãoprimária de stent 
tipo “Pahnaz” em lesões ostiais de artérias renais obtiveram taxas de sucesso 
anatômico inicial de 94,4%. No presente estudo as taxas de sucessoanatômico 
inicial pós implantação de stents foi de 80% porém só foram utilizados stents em 
¬.___.-‹ 
5 casos. Junte-se a isto o fato de não ter sido utilizado apenas um tipo de stent. 
Em relação ao tratamento da hipertensão, urna importante diminuição dos 
níveis tensionais arteriais tem sido relatada em diversos trabalhos 7”8”9°12. Não 
parece haver, segundo a literatura, uma correlação direta entre a melhora da 
hipertensão arterial e o sucesso anatômico da ATP renal 7°8°9í12°2°. Baumgartner e
13 
cols.9' Observaram em seu estudo um beneficio clínico tardio com base na 
redução dos níveis tensionais em 74% dos casos. Tullis et al 7 relataram uma 
melhora clínica tardia nos níveis de pressão arterial em 65% dos casos. Neste 
trabalho observou-se beneficio clínico tardio (redução ou normalização dos 
níveis tensionais) em 75% dos casos, 0 que entra em concordância com a 
literatura. 
A doença aterosclerótica vascular renal é uma doença progressiva, e neste 
caso a estabilização da frmção renal deve ser considerada um bom resultado 821. 
O beneficio para a manutenção da função renal resultante da ATP renal tem sido 
relatado em um grande número de estudos atualmente. Taylor et al 8 relataram 
uma melhora ou estabilização da função renal em 62% dos casos. Espinosa e 
cols. 12 ,em seu estudo, evidenciaram beneficio na preservação do parênquima 
renal em 80% dos casos. No presente estudo, apesar de não se observar 
nenhuma deterioração da função renal, verificou-se um beneficio do método em 
93,75% dos casos, pois um paciente necessitou ser mantido em diálise no 
decorrer do seguimento.
' 
A redução no número de drogas hipotensoras utilizadas pelos' pacientes 
vem sendo utilizada como parâmetro de avaliação da melhora clínica dos
~ mesmos em associação com a diminuiçao dos niveis tensionais na grande 
maioria dos trabalhos .7'8'9°12. No estudo em questão a melhora clínica. em relação 
ao número de drogas deu-se em 50% dos casos, abrangendo-se os casos em que 
houve redução do número de drogas ou manutenção dos mesmos com redução 
dos níveis tensionais arteriais. 
- Em linhas gerais, os resultados obtidos por esta pesquisa e apresentados 
neste trabalho não divergem dos resultados apresentados na literatura. 
Entretanto, estudos prospectivos acerca deste tema seriam de maior valor, 
principalmente em relação ao controle da evolução anatômica das lesões tratadas 
por angioplastia transluminal percutânea em artérias renais.
Q
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6. CoNcLUsoEs 
1.A angioplastia transluminal percutânea é um método efetivo na correção 
de lesões estenóticas das artérias renais. 
2.0 método mostra-se efetivo na melhora clínica dos pacientes,°refletida 
nos níveis tensionais arteriais, nos níveis séricos de creatinina e na redução do 
númerode drogas hipotensoras utilizadas pelos mesmos. 
3. O procedimento está associado a baixos índices de complicações.
15 
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RESUMO 
OBJETIVO: Avaliar o sucesso anatômico inicial das lesões estenóticas de artérias 
renais tratadas por angioplastia transluminal percutânea (ATP), avaliar 0 resultado 
clínico refletido nos níveis tensionais, no número de drogas anti-hipertensivas 
utilizadas pelos pacientes e na função renal; e as complicações decorrentes do 
procedimento. 
, _ . METODO: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de 16 pacientes atendidos a 
partir de outubro de 1994 até março de 1998 em nosso Serviço, submetidos a 19 
angioplastias translurninais percutâneas de artérias renais. Foram excluídos 3 
pacientes por falta de dados necessários para sua inclusão no trabalho, restando 13 
pacientes (9 homens e 4 mulheres) com 16 procedimentos. O sucesso anatômico foi 
avaliado por» método angiográfico no mesmo ato do procedimento. Avaliou-se o 
benefício clínico dos procedimentos através da variação da pressão arterial, número 
de drogas hipotensoras utilizado e níveis séricos de creatinina. 
__
. 
RESULTADOS: Sucesso anatômico inicial foi obtido em 75% dos casos (n=l2). 
Considerando-se os níveis tensionais, foi obtido algum grau de beneficio clínico em 
12 casos (75%). Ao. observar-se a variação da creatinina sérica obteve-se beneficio 
clínico em 93,75% dos casos (n=15). Em relação às drogas hipotensoras obteve-se 
beneficio clínico em 50% dos casos. Evidenciou-se complicação em 6,25% dos 
casos (n=l). , ` 
CONCLUSÃO: a angioplastia transluminal percutânea é efetiva na correção de 
lesões estenóticas das artérias renais, na melhora clínica dos pacientes, refletida nos 
níveistensionais arteriais, níveis séricos de creatinina e na redução do número de
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drogas hipotensoras utilizadas pelos mesmos. Além disso, está associado a baixos 
índices de complicações.
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SUMMARY 
PURPOSE: To evaluate the initial anatomic success of the stenotic lesions of 
renal afieries treated by Percutaneous Transluminal Angioplasty (PTA); to 
evaluate the clinical result reflected over arterial tensional levels, over the 
number of the antihypertensive drugs utilized and the renal function; and over 
the complications of the procedure. 
METHOD: Descriptive study, retrospective, of 16 patients attended from 1994 
to march, 1998 in our service, submitted to l9 PTA°s of renal arteries. Three 
patients were excluded by missing data necessary for its inclusion on the work, 
remaining 13 patients (9 men and 4 women) vvith 16 procedures. The anatomic 
success was evaluated by angiographic method at the same act of the procedure. 
The clinical benefit of the procedures was evaluated through changing blood 
pressure, number of antihypeltensive drugs utilized and serical levels of 
creatinin. 
RESULTS: Anatomic success was obtained in 75% of the cases (n=l2). 
Considering the tensional levels, some degree of clinical benefit was obtained in 
(75%) of the cases. Observing the change of serical creatinin, clinical benefit 
was obtained in 93,75% of the cases (n=l5). With relation to antihypertensive 
drugs, clinical benefit occurred in 50% of the cases. Complication occmred in 
6,25% of the cases (n=l). 
CONCLUSION: The PTA is effective over the correction of stenotical lesions 
of the renal arteries, clinical improvement of patients reflected on blood pressure 
levels, serical levels of creatinin and the reduction of the number of 
antihypertensive drugs utilized. Besides that, it is associated to low 
complications rates.
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APÊNDICE 
PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 
PRELIMIl\IARES DA ANGIOPLASTIA TRANSLUMTNAL 
PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA ESTENOSE DA ARTERIA 
RENAL 
Local: 
Data: 
I- IDENTIFICAÇÃO 
1- Nome: 
2- Registro; 
3- Tel. p/ contato: 
4- Idade: 
5- Sexo: 
6- Cidade; 
7- CEP: 
II- DIAGNÓSTICO ANGIoGRÁ1=ICoz 
III- TRATAMENTO PRÉVIO 
- Clínico 
- Cinírgico 
l\)P-' /\f"~ 
`_,\/ 
IV- PROCEDHVIENTO: 
V- VARIAÇÕES DA TÉCNICA 
1- Local de Punção para Cateterismo: 
1.1- Vaso: ( ) a. femoral 
( ) a. braquial
2- Diâmetro do Balão utilizado: 
3- Stent( ) 
3.1- Tipo: 
4- Medicamentos Pré-operatórios: Heparina 
Fibrinolíticos 
Acido Acetil-salicílico 
/'\/5% 
\/€\./ 
5- Medicamentos Pós-operatórios: ( )Heparina 
( )Pibrinolíticos 
( )Acido Acetil-salicílico 
v1- As1>EcTos cLíN1cos 
1- Indicação da ATP renal: ( ) HAS 
( ) Insuficiência Renal 
2- Pressão Arterial Sistólica: Prévia: Posterior 
Pressão Arterial Diastólica: Prévia: Posterior 
3- Número de Drogas Anti-hipertensivas: Pré-op.: 
Pós-op.: 
4- Creatinina Sérica: Pré-op.: 
Pós-op.: 
5- Doenças Associadas: ( )Cardiopatia - ( )isquêmica 
( )arrítmica 
( ) Diabetes Melitus 
( ) HAS 
( ) DPOC 
6- Características da Lesão: 
7.2- Local: 
7.3- Tipo:( ) oclusão <5cm 
( ) oclusão >5cm 
( ) estenose concêntrica 
( ) estenose excêntrica 
( )>7cm 
( ) estenose + dissecção 
( ) dissecção 
8- Perviedade do Vaso 
8.1- Antes do procedimento - Angiografia: ( ) <50%
( )50 -60% 
( )>60% 
8.2- No momento do procedimento - Angiografia: ( ) s/ estenose residual 
VII- SUCESSO INICIAL 
/'\/`\f\/'N 
) Sucesso 
) Sucesso parcial 
) Falha não cross 
) Insucesso 
vm- COMPLICAÇÕES 
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›Oclusão Súbita 
›Rotura do Vaso 
›Hemorragia 
l Aneurisma ou Pseudo-aneurisma 
› Vasoespasmo 
l Embolização 
› Hematoma no Local de Punção 
› Sepse 
›Reoclusão 
›Restenose ---------_-~ 
I Outros 
IX- ÓBITO ( ) 
l- Causa do Óbito: 
( ) maior ou igual 60% 
( ) < 60%
TCC 
UFSC 
CC 
0328 
Ex.l 
N-Ch=Hfl- TCC UFSC CC 0328 
Autor: Machado, Femando' 
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